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  Seventeen patients with benign prostatic hypertrophy （BPH） were treated with a new progesta－
tional agenちGes亡onorolle caproate（SH 582）．200 mg of SH 582 was両ected in亡ramuscularly a亡
weekly intervals for 4．v24 weeks． Clinical evaluations on subjective and objective findings were exa－
mined in 16 cases observed for 8 N24 weeks．
  The improvemcnt of subjective symptoms and objective findings was noted in i O cases （62．50／．）
and in 6 cases （37．50／，） respectively． Abnormal changes of laboratory data were not observed in all
cases after injection of SH 582． Therefore， SH 582 seemed to be effective in cases of early staged BPH
in order to improve subjective symptoms．



























Table 1． Summary of the patients
Cose No．AgeDuro†ion【Week｝T。tGl d。se｛mg｝
1 77 12 2400 ，
2 60 8 1，600．
3 75 8 】，600
4 75 12 2，40Q
5 70 ［2 2，400
6 74 24 4β007 57 12 2，400
8 53 12 2，400
9 74 12 2，400
【0 62 12 2，4QO
口 81 12 2，400
【2 65 12 2，4QO
13 84 ｝2 2，40Q
【4 60 12 2，400
15 66 12 2，400
16 73 12 2，400
．17＊ 65 4 800
＊ drop out
Table 2． Clinical effects on subjective symptoms
Cose No．Dysuric＊Noc†urlσUrin。ry SfreGm＊＊
BナA計 B． A． B． A，
1 ■  ∬ 10 5－6 1  工
2 ∬  工 2－50－1 1  工
3 π  工 4－50－1 I  I4 CR 工 CR 5－4 CR I5 互． 工 2－31－2 1  一6 互  1工 5－62－3 1  一7 豆  豆 ．2－52－5 工  1
8 工 一 2－30－1 1  一
9 五  工 5－60－2 1  一10 工  工 卜2 1－2 I  I
口 工  工 4－53－4 工  1
12 I  I 2－30－2 I  I
13 C．RCR．C、R． C，R． CRC．R．
14 工 一 0－20－2 1  一
｝5 工 一 2－35－4 1  ｝
｝6 工 一 3－4 ［一2 工  一
＊CR，二comp｝ete retentions皿：severe，工：sllqhHy severe，
一 ： normel urinotion

































Table 3． Clinical effects on objective findings
Cose No．ReG拍1ExominorionUCG【9｝Residuol Urine〔m1｝
B± A†＋ B． A 8．    A
1 ■ 皿 54 44 250   200
2 皿 工 14  8 20    5
3 工 1 8  8 IQ     5
4 皿 1r 54 47 460    10
5 1 1 ll．5 8 76    10
6 π 江 18．5115320   160
7 工 工 lO IO 38    55
8 皿 皿 49 23 lO    6
9 皿 1 16  8 28     3
1o 皿 工 21 1L5 5    0
口 ■ 工 2Q 20 23    46
12 工 工 ｝6 凶 iO    24
i3 頂 皿 26 23 820    GR，
14 π ■ 56 28 lO    27
｝5 1 王 ゆ  8 lO     8
16 工 1 10  8 13    11




                 Fig． 1． Urethrocystograms in Case 8．
after administration
before administ，’ation




Hb， Ht， WBC，血小板数），肝機能（GQT， GPT， Al－P・
血清ビリルビン），腎機能（BUN，ク1レアチニン）お
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